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Резюме
Мета роботи: підвищення ефективності лікування жінок, хворих на розацеа, та забезпечення тривалої ремісії після лікування.
Матеріали та методи: проведено дослідження ефективності комплексного методу лікування розацеа з використанням сис-
теми IPL-терапії у 50 жінок, хворих на еритематозно-телеангіектатичну форму розацеа, та 50 жінок, хворих на папуло-пусту-
льозну форму розацеа. Оцінка ефективності проводилась з урахуванням динаміки клінічних ознак і показників дерматологіч-
ного індексу якості життя.
Результати: вивчення ефективності комплексного методу лікування показало підвищення ефективності терапії (повне клінічне 
одужання зі стійкою ремісією у 83,4% хворих на еритематозно-телеангіектатичну форму розацеа і в 71,6% хворих на папуло-пу-
стульозну форму розацеа) та покращення показника якості життя на 68,8% і 39% відповідно (р<0,001).
Висновки: використання в лікуванні розробленого комплексного методу дає змогу досягти стійкої довготривалої ремісії, є ви-
сокоефективним, безпечним і може використовуватись у лікувальних дерматологічних і косметологічних установах з метою 
зменшення клінічних проявів та досягнення стійкої ремісії після проведеної терапії.
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Вступ
Розацеа –  це хронічне захворювання шкіри обличчя, 
що характеризується рецидивами і супроводжується за-
паленням центральної частини обличчя [2, 4, 6]. У ре-
зультаті хронічного персистуючого запального процесу 
на шкірі обличчя формуються стійкі дефекти, що спо-
творюють зовнішність і є стійкими до більшості методів 
зовнішньої терапії та косметичної корекції. В переваж-
ній більшості випадків неможливо досягти вираженого 
та стійкого регресу телеангіектатичних елементів при да-
ній патології [4, 6, 8]. Небажані зміни на обличчі, до яких 
призводить розацеа, значною мірою впливають на соці-
ально-психологічні, міжособистісні стосунки в більшо-
сті пацієнтів, нерідко спричинюють тривогу, депресію, 
зниження якості життя (ЯЖ), що робить проблему ак-
туальною і важливою не лише в медичному, а й у соці-
альному аспекті [3, 7, 8].
Незважаючи на різноманітність існуючих мето-
дик терапії розацеа з використанням знань про пато-
генез та етіологію, питання ефективності лікування 
цього патологічного стану залишаються відкритими 
як в Україні, так і в багатьох зарубіжних країнах [2, 4].
Матеріали та методи дослідження
На базі кафедри шкірних та венеричних хво-
роб ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ 
України» було проведено дослідження ефектив-
ності методики комплексного лікування пацієнтів 
з еритематозно-телеангіектатичною формою ро-
зацеа (ЕТР) і папуло-пустульозною формою роза-
цеа (ППР) з використанням засобів, які впливають 
на різні ланки патогенезу, і поєднаного застосування 
IPL-терапії (intense pulsed light –  інтенсивне імпуль-
сне світло) для досягнення вираженого клінічного 
ефекту та подовження періоду ремісії захворювання 
[5, 7, 8].
Під нашим спостереженням знаходились 100 хворих 
на розацеа жінок віком від 21 до 65 років, з них 50 паці-
єнток –  з ЕТР, 50 –  з ППР.
Для оцінки ефективності різних методик лікування 
розацеа всі хворі жінки були рандомізовані на 4 рів-
нозначні за кількістю групи (по 25 хворих), статистично 
порівнянних за віком пацієнток, тривалістю захворю-
вання, фототипом шкіри, тяжкістю перебігу розацеа 
(табл. 1) і розрізнялись за клінічною формою захворю-
вання та методикою лікування.
Пацієнтки І групи з ЕТР і ІІІ групи з ППР отри-
мували запропоновану терапію: пероральний докси-
циклін у дозі 50 мг (0,5 таблетки) на добу протягом 
6 тиж у І групі та 100 мг (1 таблетка) двічі на добу про-
тягом 2 тиж у ІІІ групі. Місцево призначали в І групі 
гель з азелаїновою кислотою 15% 1 раз на добу на ніч 
протягом 8 тиж, а також 1% крем пімекролімус як за-
сіб, що пригнічує VEGF (Vascular endothelial growth 
factor –  судинний ендотеліальний фактор росту),  перші 
8 тиж –  вранці, далі –  2 рази на добу до 16 тиж.
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У ІІІ групі місцево призначався гель з адапаленом 
і кліндаміцином 1 раз на добу на ніч протягом 8 тиж 
і гель з метронідазолом 1 раз на добу вранці протягом 
8 тиж, а також 1% крем пімекролімус як засіб, що при-
гнічує VEGF, з 9-го тижня лікування двічі на добу 
до 16 тиж.
Крім того, починаючі з 9-го тижня лікування за-
стосовувалася система інтенсивного імпульсного 
світла IPL з довжиною хвилі 560–1200 нм, імпульсом 
22–26 Дж/см2, з проведенням процедур 1 раз на місяць, 
2–4 сеанси на курс. Середня кількість проведених про-
цедур IPL в І групі становила 3,48±0,14, в ІІІ групі – 
3,47±0,13.
Також з першого дня лікування і до 16-го тижня хво-
рим І і ІІІ досліджуваних груп призначався ангіопро-
тектор детралекс 500 мг по 1 таблетці двічі на добу.
У групах порівняння: ІІ група з ЕТР і ІV група з ППР 
застосовували традиційні методики. 
У ІІ групі внутрішньо застосовувався доксициклін 
у дозі 50 мг (0,5 таблетки) 1 раз на добу протягом 6 тиж, 
місцево призначався гель з азелаїновою кислотою 15% 
1 раз на добу протягом 8 тиж, а також 1% крем піме-
кролімус:  перші 8 тиж –  вранці, далі –  двічі на добу 
до 16 тиж.
У ІV групі доксициклін призначався по 100 мг (1 та-
блетка) двічі на добу протягом 2 тиж, місцево – гель 
з адапаленом і кліндаміцином 1 раз на добу на ніч 
протягом 8 тиж і гель з метронідазолом 1 раз на добу 
вранці протягом 8 тиж, а також 1% крем пімекролімус 
з 9-го тижня лікування двічі на добу до 16 тиж.
Ефективність запропонованого комплексу оцінюва-
лась за клінічними показниками на 8-му та 16-му тиж-
нях і за динамікою змін ЯЖ порівняно з показниками 
до лікування. Віддалені результати оцінювали після 
6 та 12 міс спостереження. Критеріями ефективності лі-
кування розацеа були: кількість рецидивів транзиторної 
еритеми, телеангіектазій та рецидивів ППР, ЯЖ одразу 
після лікування та через 6 і 12 міс [1, 2].
Статистичну обробку матеріалів дослідження 
проводили з використанням ліцензійного пакету 
програм Statistica v6.1 (Statsoft Inc. США, серій-
ний № AGAR909E415822FA). Статистичні характе-
ристики для кількісних ознак представлені у вигляді: 
середньої арифметичної (M), стандартного відхи-
лення (SD), стандартної похибки середньої величини 
(m), довірчого інтервалу для середньої (95% ДІ) або 
медіани (Ме). Для якісних ознак –  у вигляді відно-
сних показників, параметричні і непараметричні кри-
терії порівняння: Ст’юдента (t, Т), Манна–Уітні (U), 
Вілкоксона (W), критерій відповідності Пірсона (χ2), 
в тому числі з поправкою Йєтса. Для оцінки взає-
мозв’язку між ознаками проводився кореляційний 
аналіз з розрахунком коефіцієнтів рангової кореля-
ції Спірмена (r). Критичний рівень статистичної зна-
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Таблиця 2. Клінічні результати лікування хворих на розацеа за формами та групами, абс. (%)
Клінічна форма 
розацеа




21 (84%) 3 (12%) 1 (4%) –
Порівняння 
(ІІ група), n=25





18 (72%) 5 (20%) 2 (8%) –
Порівняння
(IV група), n=25
7 (28%) 9 (36%) 8 (32%) 1 (4%)
(р) між групами χ2=10,6, p=0,014
Таблиця 1. Порівняння терапевтичних груп хворих на розацеа за тяжкістю 
перебігу розацеа, фототипом шкіри (n –  кількість хворих (%)
Показник ЕТР (n=50) ППР (n=50)
ЕРТ – І и ІІ група  ППР – III IV група
ІІ група –  порівняння 
(n=25)
ІІІ група –  основна 
(n=25)





Легкий 12 (48%) 9 (36%) 1 (4%) 2 (8%)
Середній 13 (52%) 16 (64%) 17 (68%) 19 (76%)
Важкий – – 7 (28%) 4 (16%)
Середній бал, M±m 8,28±0,46 8,20±0,29 12,36±0,60 12,16±0,58
Фототип
шкіри
І 8 (32%) 7 (28%) 6 (24%) 2 (8%)
ІІ 17 (68%) 18 (72%) 18 (72%) 23 (92%)
ІІІ – – 1 (4%) –
Примітки:*ШДОР –  шкала діагностичної оцінки розацеа; p>0,05 між групами при усіх порівняннях.
28
Результати та їх обговорення
Клінічні результати лікування хворих, що отри-
мані на 16-му тижні лікування, наведено в таблиці 2.
Як видно з таблиці 2, при лікуванні хворих за за-
пропонованою методикою вдалося досягти клініч-
ного одужання у 21 жінки (84%) з ЕТР. У групі по-
рівняння таких результатів вдалося досягти лише 
в 6 (24%) випадках (p<0,001 порівняно з І групою). 
В 7 хворих ІІ групи (28%) відзначено значне поліп-
шення стану шкіри, в 9 (36%) – зменшення клініч-
них проявів захворювання, а в 3 (12%) випадках по-
зитивного ефекту не спостерігали.
Таким чином, на тлі порівнянних вихідних даних, 
які впливають на перебіг захворювання (вік, трива-
лість захворювання, тяжкість стану тощо), у хворих 
на ЕТР після проведених курсів комплексного лі-
кування з використанням IPL-терапії позитивні ре-
зультати (одужання і значне поліпшення) отримано 
у 24 з 25 хворих (96%), що на 44% перевищує резуль-
тати, отримані при застосуванні традиційних мето-
дів лікування ЕТР у жінок –  13 з 25 хворих (52%; 
p<0,001).
Ефективність лікування жінок з ППР також ві-
рогідно залежала від застосованого методу терапії. 
Найкращих результатів було досягнуто у пацієнток 
з ІІІ групи, де до схеми лікування було додатково 
включено процедури з використанням IPL. Так, клі-
нічне одужання зі стійкою ремісією настало у 18 хво-
рих (72%), ще у 5 (20%) – досягнуто значного по-
ліпшення клінічних характеристик. Ефективність 
традиційних підходів до терапії ППР (IV група) 
підтверджена досягненням клінічного одужання 
у 7 (28%) хворих і значним поліпшенням стану 
в 9 (36%) пацієнток. У 8 випадках (32%) відзначали 
поліпшення патологічного процесу, в однієї хворої 
лікування не мало ефекту.
Таким чином, незважаючи на значну частку паці-
єнток з важким ступенем тяжкості ППР (за шкалою 
діагностичної оцінки розацеа; ШДОР) на початку до-
слідження – 7 із 25 хворих (28%), – застосування 
запропонованого методу терапії даної форми розацеа 
у жінок дало змогу отримати позитивні результати 
в абсолютній більшості випадків –  23 із 25 хворих 
(92%), що на 28% краще, ніж у групі порівняння – 
16 з 25 хворих (64%) при p<0,05.
Враховуючи визначені на початку дослідження 
суттєві порушення психоемоційного стану хворих 
на розацеа жінок і відповідне погіршення ЯЖ, цим 
питанням приділяли особливу увагу під час прове-
дення комплексної терапії та динамічного спостере-
ження.
Аналіз динаміки показників ЯЖ у тематичних хво-
рих після проведених курсів комплексного лікування 
засвідчив їх суттєве поліпшення у повній відповід-
ності до регресу або покращення клінічних показ-
ників. Середній показник дерматологічного індексу 
якості життя (ДІЯЖ) у хворих з ЕТР, які отриму-
вали запропоновану терапію (І група), зменшився 
з (20,00±0,82) до (6,24±0,65) бала, тобто в 3,2 раза 
(на 68,8%) при р<0,001 (табл. 3).
У групі порівняння, на тлі традиційної терапії ро-
зацеа, динаміка також була вірогідною (р<0,001), 
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Таблиця 3. Динаміка показників ЯЖ у хворих на ЕТР на тлі лікування, М±m
Період спостереження
Клінічні групи










Таблиця 4. Динаміка показників ЯЖ у хворих на ППР на тлі лікування, М±m
Період спостереження
Клінічні групи

























Mean; Box: M±m; 
Whisker: M±0,95CI
Рис. 1.  Динаміка середнього балу за шкалою динаміки показників ЯЖ 
у хворих на ЕТР на тлі лікування
але менш вираженою: показник ДІЯЖ зменшився 
на 35,8% – з (19,24±0,97) до (12,36±1,08) бала 
(рис. 1).
Отже, на тлі порівнянної оцінки ЯЖ на початку 
дослідження в обох групах хворих на ЕТР (р>0,05) 
після проведеного лікування в основній групі 
бальна оцінка за шкалою ДІЯЖ була вдвічі меншою 
(на 49,5%), ніж у групі порівняння (р<0,001).
Аналіз динаміки ДІЯЖ у хворих на ППР на тлі лі-
кування (табл. 4.) також показав переваги запропо-
нованого методу комплексної терапії з використан-
ням IPL.
Середній показник ДІЯЖ у хворих основної групи 
(ІІІ група) зменшився з (21,04±1,02) до (12,84±0,87) 
бала, тобто на 39,0% при р<0,001. У групі порівняння 
(IV група) зміни показника також були суттєвими – 
зменшення на 25,0% (р<0,001), але менш вираже-
ними порівняно з ІІІ групою (рис. 2).
Спостереження за хворими, які отримували ліку-
вання за запропонованою методикою, проводили 
протягом одного року. Через 12 міс після закін-
чення лікування під спостереженням були 18 хво-
рих І групи, 12 хворих ІІ групи, 15 хворих ІІІ групи 
та 8 хворих IV групи. На жаль, деякі хворі не з’яви-
лися на контрольне відвідування через 12 міс з по-
важних сімейних обставин (відсутність у країні, від-
рядження, переїзд на інше місце проживання). 
У таблиці 5 представлені віддалені результати 
спостереження за хворими на різні форми розацеа. 
Ці дані свідчать, що у хворих I і III групи, які ліку-
вались за запропонованими методиками, рецидиви 
виникали втричі рідше, ніж у II і IV (контрольних) 
групах (p<0,05).
Аналізуючи скарги хворих та дані об’єктивного 
дослідження локального статусу, можна стверджу-
вати, що ступінь тяжкості загострення, площа ура-
ження також відрізнялись у хворих I, II, III i IV груп. 
Крім того, наявні симптоми після призначеного ліку-
вання усувалися значно швидше та потребували ко-
ротшого курсу терапії для хворих I, III груп у порів-
нянні з хворими II та IV групи.
Використання IPL-терапії має низку протипока-
зань, а саме:
•	 прийом фотосенсибілізувальних засобів (гор-
мональних контрацептивів, препаратів тетра-
циклінового ряду, ретиноїдів, фторхінолонів);
•	 інфекційній процес в зоні передбачуваної об-
робки (герпес, місцеві гнійничкові висипання 
тощо);
•	 гострі стани з лихоманкою;
•	 онкологічні захворювання;




•	 схильність до утворення келоїдних рубців;
•	 епілепсія.
Висновки
При дослідженні ефективності лікування за запро-
понованими методиками вдалося дійти висновків, 
що впроваджене лікування є ефективним, безпечним, 
доступним і дає змогу досягти стійкої ремісії у 83,4% 
хворих на ЕТР та 71,6% хворих на ППР. Покращення 
показника ДІЯЖ на 68,8% і 39% відповідно переви-
щує клінічні результати, отримані при застосуванні 
традиційних методів терапії.
Таким чином, лікування розацеа із застосуванням 
системи інтенсивного імпульсного світла IPL забез-
печує дію на ключові ланцюги патогенетичних меха-
нізмів розвитку розацеа, спрямоване на досягнення 
клінічного одужання, подовження ремісії та покра-
щення ЯЖ хворих. Спосіб не є інвазивним, простий 
у застосуванні, враховує фототип шкіри пацієнта, 
клінічну виразність симптомів і ступінь ушкодження 
судин і може використовуватись у лікувальних дер-
матологічних та косметологічних установах з метою 
зменшення клінічних проявів та отримання стійкої 
ремісії після проведеної терапії.
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Таблиця 5. Результати спостереження за хворими через 12 міс після проведеного лікування
Результат
І група  
(n=18)
ІІ група  
(n=12)
ІІІ група  
(n=15)
ІV група  
(n=8)
Рецидив 3 (16,6%) 7 (58,3%) 3 (20,0%) 5 (62,5%)
















Mean; Box: M±m; 
Whisker: M±0,95CI
Рис. 2. Динаміка середнього балу за шкалою динаміки показників ЯЖ 
у хворих на ППР на тлі лікування
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ КОМПЛЕКСНОЙ МЕТОДИКИ ЛЕЧЕНИЯ 
РОЗАЦЕА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ IPL-УСТАНОВОК
Т. В. Святенко, О. А. Старостина, Д. Г. Башмаков
ГУ «Днепропетровская медицинская академия МЗ Украины»
Резюме
Цель работы: повышение эффективности лечения больных розацеа женщин и обеспечение длительной ремиссии после ле-
чения.
Материалы и методы: проведено исследование эффективности комплексного метода лечения розацеа с использованием 
системы IPL-терапии у 50 женщин, больных эритематозно-телеангиэктатической формой розацеа, и 50 женщин, больных па-
пуло-пустулезной формой розацеа. Оценка эффективности проводилась с учетом динамики клинических признаков и пока-
зателей дерматологического индекса качества жизни.
Результаты: изучение эффективности комплексного метода лечения показало повышение эффективности терапии (пол-
ное клиническое выздоровление с устойчивой ремиссией у 83,4% больных эритематозно-телеангиэктатической формой ро-
зацеа и 71,6% больных папуло-пустулезной формой розацеа) и улучшение показателя качества жизни на 68,8% и 39% соот-
ветственно (р<0,001).
Выводы: использование в лечении разработанного комплексного метода позволяет достичь устойчивой долговременной ре-
миссии, является высокоэффективным, безопасным и может использоваться в лечебных дерматологических и косметологиче-
ских учреждениях с целью уменьшения клинических проявлений и получения стойкой ремиссии после проведенной терапии.
Ключевые слова: розацеа, интенсивный импульсный свет, лечение, пимекролимус.
COMPARATIVE EVALUATION EFFECTIVENESS OF COMPLEX ROSAСEA TREATMENT 
METHODS USING IPL INSTALLATIONS
T. V. Svyatenko, O. A. Starostina, D. G. Bashmakov
SE «Dnipropetrovsk Medical Academy of the Ministry of Health of Ukraine»
Abstract
The objective: to improve the effectiveness of treatment of patients with rosacea and ensure long-term remission after treatment.
Materials and methods: The effectiveness of a complex method of rosacea treatment using the IPL therapy system in 50 women with 
erythematous-telangiectatic rosacea and 50 women with papulo-pustular rosacea has been investigated. Performance evaluation 
was performed taking into account the dynamics of clinical features and diagnosis indicator of dermatological index of quality of life.
Results: A study of the efficacy of a comprehensive treatment modality showed an increase in the effectiveness of therapy (complete 
clinical recovery with persistent remission in 83.4% of patients with erythematous-telangiectatic rosacea and 71.6% of patients with 
papulo-pustular form rosacea) and improvement in quality of life by 68, 8% and 39% (p <0.001).
Conclusions: Тhe use of the developed complex method in the treatment allows to achieve stable long-term remission, it is highly ef-
fective, safe and can be used in medical dermatological and cosmetic institutions in order to reduce clinical manifestations and obtain 
a stable remission after the therapy.
Key words: rosacea, intense pulsed light, treatment, pimecrolimus.
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